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1.0 Innledning 
I dette kapittelet vil bakgrunn for valg av tema og problemstilling presenteres. Videre vil jeg 
si noe om oppgavens avgrensninger, begrepsavklaringer og oppbygging av oppgaven.  
 
 
1.1 Begrunnelse for valg av tema  
 
Fram til september 2012 hadde 347 millioner mennesker i verden fått diagnosen diabetes  
(World Health Organization, 2012). I Norge har cirka 25.000 nordmenn diabetes type 1 
(Diabetesforbundet, 2012). Hvert år får omtrent 600 nordmenn diagnosen, hvorav 300 av 
disse pasientene er barn. Norge er landet i verden med høyest forekomst av barnediabetes 
(ibid.). Antall barn med diabetes type 1 har blitt fordoblet de siste 30 årene (ibid.).  
Oppgavens tema omhandler barn med nyoppdaget diabetes. Forskning viser at barn og unge 
med diabetes har en høyere risiko for senkomplikasjoner (Graue, 2002). Noen tar ikke 
sykdommen på alvor og har derfor en ustabil blodsukkerregulering (ibid.). Ved at barnet 
opplever mestring i sin hverdag med sykdommen, kan dette forebygge eventuelle 
senkomplikasjoner som følge av en ustabil blodsukkerregulering (Hanås, 2011).  
Jeg har jobbet ved en barneavdeling i snart et år. I min praksis har jeg observert at det jevnlig 
er innlagt barn med nyoppdaget diabetes type 1. Jeg har observert et stort behov for kunnskap 
om sykepleie til barn med diabetes hos sykepleiere uten videreutdanning. Økt kunnskap vil 
føre til at større deler av avdelingens personell kan være primærsykepleiere for disse barna. 
Jeg syns disse barna er en spesielt interessant pasientgruppe med tanke på at de er i en 
livssituasjon som krever mot til å gjøre endringer i livet, og leve med sykdommen. 
Situasjonen de er i gjør dem avhengig av hjelp fra et kompetent helsepersonell.  
Barn med nyoppdaget diabetes legges inn i 1-2 uker og holder jevnlig kontakt med 
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avdelingen i etterkant (Hanås, 2011). Dette gjør at sykepleieren får en unik mulighet til å bli 
kjent, få god kontakt og bidra til en positiv endring av situasjonen. Dette inspirerer meg til å 
tilegne meg fagkunnskap på området, slik at jeg kan være en ressurs for disse barna som 
ferdig utdannet sykepleier.  
Jeg vil se nærmere på hva som skal til for at barn med diabetes skal oppleve mestring i 
hverdagen, og hvordan jeg som sykepleier kan legge til rette for en best mulig forståelse og 
behandling av sykdommen.  
 
 
1.2 Oppgavens problemstilling  
 
Hvordan kan sykepleier fremme mestring hos barn med nyoppdaget insulinavhengig 
diabetes? 
 
 
1.3 Beskrivelse av hensikten med oppgaven  
 
Oppgaven vil sette fokus på hvordan sykepleier kan fremme mestring hos barn med 
nyoppdaget diabetes og bidra til at barnet får en god start på en livslang behandling.  
Sykepleiere er pliktige til å holde seg oppdatert på sykepleiefaglig kunnskap. I punkt 3.4 står 
det: ”Sykepleieren holder seg oppdatert om forskning, utvikling og dokumentert praksis 
innen eget funksjonsområde.” (Norsk sykepleierforbund, 2001, s. 9). 
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1.4 Beskrivelse av oppgavens avgrensninger 
 
Oppgaven vil gjøre rede for hvordan sykepleier kan bidra til at barn i alderen 4-6 år med 
insulinavhengig diabetes kan oppleve mestring i hverdagen. Begrunnelsen for dette er at jeg 
vil se nærmere på hvordan sykepleier kan bidra til hvordan barnet kan få et positivt møte med 
sin sykdom, og dermed en god start på en livslang behandling. Jeg velger å fokusere på 
barnets mestring av injeksjoner og blodsukkermålinger, med hensyn til oppgavens krav til 
antall ord.  
Jeg velger å ta for meg foreldrenes rolle i barnets første møte med diabetes, selv om 
foreldrene også har behov for ivaretakelse i denne situasjonen. 
Siden diabetes er en kronisk sykdom vil barnet resten av livet ha jevnlig kontakt med 
helsepersonell. Derfor velger jeg å avgrense oppgaven til barnets førstegangsinnleggelse på 
sykehus ved nylig utredet diabetes type 1. Dette velger jeg med bakgrunn i min 
arbeidserfaring ved barneavdelingen på Drammen sykehus. 
Selv om diabetes type 2 har en økende forekomst blant barn, har jeg valgt å kun fokusere på 
diabetes type 1 (WHO, 2012).  
I oppgaven nevnes sykepleierens ansvar i forhold til opplæring av barnehagepersonell, lærere 
og trenere. Siden oppgavens omfang ikke gir rom for fokus på flere temaer, går jeg ikke 
videre inn på dette.  
Med tanke på oppgavens begrensning i forhold til antall ord, velger jeg å utelukke 
informasjon om diabetiske senkomplikasjoner fordi fokuset i opplæringsperioden i størst grad 
bør ligge på mestring. Jeg utdyper heller ikke inn på den spesifikke behandlingen av diabetes 
i forhold til insulin og kosthold.  
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1.5 Definisjon av sentrale begreper 
 
Diabetes type 1 er en kronisk sykdom som kjennetegnes ved et høy glukosenivå som følge av 
nedsatt eller ingen insulinproduksjon (Östenson et al., 2008). 
 
Mestring er menneskets evne til å tilpasse seg en ny virkelighet og å være i stand til å leve 
med utfordringer. Mestring er opplevelsen av å ha krefter til å møte utfordringer og en følelse 
av å ha kontroll over eget liv (Vifladt & Hopen, s. 61, 2004). 
 
Øvrige begrep vil bli gjort rede for underveis i oppgaven.  
 
1.6 Oppgavens oppbygning  
 
I kapittel 2.0 beskrives oppgavens metode, bruk av kilder og utvalg av disse. Kapittel 3.0 
starter med en presentasjon av Joyce Travelbees sykepleieteori som et teoretisk rammeverk. 
Deretter vil jeg kort redegjøre for sykdommens patogenese, diagnostisering og behandling av 
insulinavhengig diabetes, for å så se nærmere på sykepleie til barn på sykehus med 
nyoppdaget diabetes. Til slutt vil jeg gjøre rede for undervisning av barn med diabetes, deres 
mestring og foreldrenes rolle i sykehusinnleggelsen. I kapittel 4.0 vil jeg drøfte 
problemstillingen i lys av forskning, teori, intervju med sykepleier fra barneavdeling og mine 
egne erfaringer. Kapittel 5.0 er en avslutning og konklusjon, og oppsummerer svar på 
problemstillingen, og kritikk i forhold til dette.  
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2.0 Presentasjon av metode 
I dette kapittelet blir oppgavens metode gjort rede for. Jeg vil beskrive hvordan jeg har funnet 
fram til litteraturen og belyse kritikk av litteraturen og mine egne begrensninger.  
 
Vilhelm Aubert definerer metode slik: 
”En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av 
metoder” (Dalland, 2007, s. 83). 
 
 
2.1 Redegjørelse for valg av metode  
 
Oppgaven er en litteraturstudie basert på relevant litteratur og forskning om temaet. ”En 
litteraturstudie innebærer at man systematisk søker, kritisk gransker og sammenfatter 
litteratur innenfor et emne eller et problemområde.” (Forsberg & Wengström, 2008, s. 34) . 
Forskningen jeg har anvendt er stort sett kvalitativ forskning.  
Jeg har brukt litteratur fra pensum og annen relevant teori. I tillegg har jeg søkt på 
forskningsbasert kunnskap.  
 
Jeg har hatt et intervju med sykepleier Anne Marthe Peveri som jobber ved Barneavdelingen 
på Vestre Viken, Drammen sykehus. Gjennom dette fikk jeg innblikk i hennes erfaringer om 
sykepleie til barn med diabetes og barns mestring av injeksjoner og blodsukkermålinger. Hun 
har gitt meg tillatelse til å gjengi intervjuet i oppgaven. Hun vektla i all hovedsak hvordan 
sykepleier kan hjelpe barn med diabetes til aksept og mestring. Hennes synspunkter og 
erfaringer vil bli videre utdypet i drøftingskapittelet.  
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Jeg valgte bevisst å gjøre et intervju med en sykepleier i stedet for diabetessykepleier, 
ettersom jeg ønsker at denne oppgaven skal være tilegnet sykepleiere uten videreutdannelse.  
 
 
2.2 Litteratur og litteratursøk 
 
Jeg startet prosessen med å lete etter relevante bøker for temaet. Dette har jeg brukt store 
deler av tiden til og har underveis funnet flere aktuelle bøker. 
Jeg har søkt på litteratur gjennom www.helsebiblioteket.no og databaser jeg har funnet her. 
Disse inkluderer OVIDNURSING, PUBMED, SVEMED+ og MEDLINE. Jeg har vært 
utvekslingsstudent i USA og har derfor tilgang til databaser gjennom denne skolen. Her har 
jeg benyttet meg av databasen EBSCO HOST, hvor jeg har funnet flere av artiklene jeg har 
brukt. Jeg har også gjort søk på www.sykepleien.no. 
Søkeord jeg har brukt er ”barn”, ”diabetes”, ”diabetes type 1”, ”diabetes mellitus”,  
”mestring”, ”injeksjoner”, ”blodsukkermålinger”, ”sykepleie”, ”sykehus”, ”children”, 
”chronic disease”, ”management”, ”injections”, ”nursing”, ”anxiety” og ”hospital”. 
Kombinasjoner av søkeord jeg har brukt er ”children AND chronic disease AND 
management”, ”children AND diabetes type 1 AND injections”, ”children AND 
management” og ”children AND hospital AND diabetes”. Jeg valgte å bruke nordiske og 
engelske søkeord for å få treff på litteratur fra hele verden. Flere av resultatene har vært 
danske, svenske og amerikanske. Jeg har i noen av søkene begrenset til forskningsartikler.  
Jeg fikk best resultater i søket jeg gjorde på PUBMED med kombinasjonen av søke ordene 
”children AND diabetes type 1 AND injections”. Her begrenset jeg søket til 
forskningsartikler og fikk 633 treff. Jeg leste flere av disse forskningsartiklene og fem av 
disse var aktuelle for oppgavens tematikk. Ingen av artiklene kunne åpnes i PUBMED, men 
jeg fant dem ved å søke dem opp i databasene nevnt ovenfor. Da jeg søkte på titlene i 
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OVIDNURSING brukte jeg Mesh termer og gjorde et nytt søk med kombinasjonen ”child 
AND anxiety AND diabetes mellitus” med begrenset søk til forskningsartikler. Her fikk jeg 
22 treff, og 3 av disse er brukt i oppgaven.  
 
Flere av artiklene hentet fra internett er funnet ved å se på kildene til artiklene jeg har lest. 
Jeg har skilt ut relevant litteratur ved å lese abstraktet.  
 
Bøker som har stor betydning for oppgaven er Sidsel Tveitens bok ”Sykepleie til barn” 
(2012). Hun har i denne boken blant annet skrevet om barnesykepleie, barn i sykehus, barn 
med kronisk sykdom, sykepleie med fokus på familien og styrking av mestring hos barn. 
Ragnar Hanås sin bok ”Bli ekspert på din egen diabetes” (2011) er skrevet direkte til barn, 
ungdom og unge voksne med diabetes. Boken tar for seg kunnskap som er viktig for å ta 
hånd om diabetes. Mye av det jeg har funnet i eldre litteratur og forskning støttes i disse 
bøkene.  
I artikkelen skrevet av Alderson, P., Sutcliffe, K. & Curtis, K. (2006) er det dokumentert 
forskning på barns evne til mestring av egenomsorg relatert til diabetes.  
 
 
2.3 Kildekritikk  
 
Alle fagbøker jeg har anvendt som kilder har nordiske forfattere, unntatt boken om 
Travelbees teori. Det har vært problematisk å finne relevant norsk forskning. Det er flere 
artikler jeg har forkastet etter å ha lest gjennom abstraktet, det kan være at disse kunne vært 
tatt i bruk om jeg hadde hatt mer tid til å lese gjennom artiklene i sin helhet. En av 
forskningsprosjektene jeg har gjengitt i oppgaven er utført i Sverige, resten i USA. Jeg har 
funnet flere norske relevante artikler hentet fra internett, som er skrevet og basert på 
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amerikansk litteratur. Ettersom jeg har fokusert på å bruke primærkildene, er flere av kildene 
mine amerikanske. Dette kan være en svakhet ved oppgaven. Ut ifra egen erfaring fra mitt 
studieopphold i USA sitter jeg igjen med et inntrykk av at det er store likheter mellom norske 
og amerikanske pasienter, selv om landene har svært forskjellige helsesystemer. Jeg ser 
allikevel ingen grunn til at forskjellen på systemene har noen betydning for min oppgave, og 
velger derfor å trekke inn amerikansk litteratur. Flere av forskningsartiklene fra USA er av 
nyere dato. USA er verdensledende i forskning, og er derfor i forkant av Norge på mange 
områder. Jeg ser derfor på dette som en fordel for oppgavens innhold.  
 
Det finnes mye litteratur om barn med diabetes. Jeg syns det har vært en utfordring å 
begrense søkene.   
I litteratursøk på SVEMED+  fant jeg flere artikler publisert i Tidsskrift for den norske 
legeforeningen. Jeg har valgt å anvende disse selv om de ikke er relevante for sykepleiefaget, 
ettersom jeg har kunnet relatere disse til oppgavens tema. 
Jeg har i størst grad anvendt primær kilder i oppgaven. I tilfellene hvor sekundærkilder er 
brukt, er primærkilden tolket av forfatter og vil derfor være preget av dens verdi og 
holdninger. 
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3.0 Teori 
I dette kapittelet presenteres relevant litteratur og forskning.  
 
 
3.1 Joyce Travelbees sykepleieteori  
 
”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren 
hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forbygge eller mestre erfaringer med 
sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse erfaringene” (Travelbee,1999, s. 
29).  
Travelbee framhever begrepet ”helse” fordi profesjonell sykepleie handler om å opprettholde 
best mulig helsetilstand eller hjelpe hver enkelt til å forebygge eller mestre sykdom og 
lidelse. Hun vektlegger enkeltmenneskets subjektive definisjon på helse og den enkeltes 
vurdering av sin egen helsetilstand. For å forstå mennesket er det viktig at sykepleieren 
innhenter informasjon om hvordan personen man møter selv vurderer sin helsetilstand.  
Travelbee hevder at alle mennesker til tider vil avvike fra en god helse. Hun omtaler da 
sykepleieprosessen som sykepleierens sentrale funksjon i prosessen med å hjelpe mennesker 
som opplever dette. ”Sykepleieprosessen vil si at alt som sykepleieren gjør for og sammen 
med mottakeren, tar sikte på å hjelpe enkeltindividet eller familien til å mestre eller utholde 
sykdom og lidelse når disse erfaringene melder seg i individets eller familiens liv” 
(Travelbee, 1999, s. 33).  
 
Travelbee hevder at en følelse av mening i sykdom kan hjelpe den syke til mestring av 
utfordringene sykdommen byr på. Hun beskriver sin bruk av ordet mening som ”noe som 
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gjør den syke i stand til å ikke bare underkaste seg en sykdom, men å bruke den som en 
positiv livserfaring” (Travelbee, 1999, s. 226).  
 
Travelbee understreker at ”den profesjonelle sykepleieren har et krevende avsvar ved at hun 
må være i stand til å hjelpe syke mennesker med å finne mening i sykdom, lidelse og smerte” 
(Travelbee,1999, s. 221). Hun hevder at alle kan hjelpes til å finne en mening i sykdom på 
tross av uhelbredelighet. Sykepleieren kan lett bli ”blendet” i arbeidet med å hjelpe den syke 
til å bli frisk eller symptomfri, og dermed miste fokuset på å hjelpe pasienten til å finne 
mening. Forutsetningene for at sykepleieren skal hjelpe den syke til en følelse av mening er å 
oppleve en likeverdig tilfredsstillelse i oppnåelsen av mening og helbredelse. Det er også 
viktig at sykepleieren tror på sykdom som en dypt meningsfull livserfaring som kan føre til 
mestring.  
 
Travelbee framhever at helsefremmende undervisning er mer enn å formidle informasjon 
eller hjelpe pasienten til å forstå. Hun vektlegger at sykepleieren gjennom denne type 
undervisning skal ”hjelpe syke mennesker til å finne mening i sykdommen og i de tiltakene 
som må settes i verk for å bevare helsen og kontrollere symptomene” (Travelbee, 1999, s. 34-
35). Det handler også om å hjelpe det syke mennesket til å finne mening i helsefremmende 
handlinger/tiltak oppfordret fra helsepersonell som oppleves som et offer. Med mindre 
personen opplever tiltakene som meningsfylte kan dette føre til en følelse av at målet ikke er 
verdt tiltakene. Travelbee skriver også om sykepleierens rolle i å hjelpe den syke til å 
akseptere sykdommen og leve et fullt og rikt liv til tross for begrensningene sykdommen 
medfører.  
Travelbee understreker at bistand til å finne mening er et tverrfaglig arbeid mellom leger, 
prester og andre helsefagarbeidere, men primært er et sykepleieansvar (ibid.). 
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Joyce Travelbee definerer håp som ”en mental tilstand karakterisert ved ønsket om å nå fram 
til eller oppfylle et mål, kombinert med en viss grad av forventning om at det som ønskes 
eller etterstrebes, ligger innenfor det oppnåelige” (Travelbee, 1999, s. 117). Ved håp ønsker 
man at livssituasjonen skal endre seg.  
Håp er relatert til valg å ha valgmuligheter i en vanskelig situasjon, som vil føre til en følelse 
av frihet og autonomi, selv når valgmulighetene ikke er særlig fristende. Dette kan føre til en 
følelse av kontroll over eget liv. Travelbee hevder at håp har nær sammenheng til utholdenhet 
som er evnen til å prøve om igjen. Egenskapen gjør en i stand til å takle utfordringer over 
lenger tid uten å gi opp.  
Mot er i følge Travelbee også relatert til håp. En som er modig gjør et bevisst valg om å 
handle, selv om han er redd og usikker. Mot er en egenskap som hentes fram ved hver enkelt 
erfaring.  
Travelbee hevder at tillit til sykepleieren, som man må gjøre seg fortjent til, vil være viktig i 
situasjoner hvor håpet svikter hos den syke for at sykepleier skal kunne hjelpe (ibid.).  
 
Travelbee hevder at kommunikasjon gjør det mulig å etablere et forhold mellom mennesker 
og gjør det mulig for sykepleieren å oppnå målet med sykepleie (Travelbees, 1999). Hun 
omtaler kommunikasjon som en gjensidig prosess som sykepleieren bruker til å gi 
informasjon og den syke og hans familie bruker til å få hjelp. Ved hjelp av kommunikasjon 
har sykepleieren en unik mulighet til å lære den syke å kjenne ved å kartlegge de individuelle 
behovene.  
Travelbee vektlegger viktigheten av menneskets behov for å bli forstått som grunnleggende 
for å oppnå mestring. Sykepleieren må vise forståelse og gjennom sine handlinger vise et 
ønske om å bistå den syke (ibid.). 
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3.1.1 Kritikk av teorien 
Travelbees teori om menneskets erfaringer og opplevelser som utgangspunkt for sykepleie, er 
en påminnelse i tendensen til generaliseringen og standardiseringen (Kirkevold, 1989). 
Kirkevold kritiserer at det i teorien blir tatt lite hensyn til at mennesket lever i en sosial og 
kulturell sammenheng som på en vesentlig måte påvirker hver enkelt.  
Kirkevold stiller spørsmålstegn ved at sykepleieren skal hjelpe den syke til å finne mening. 
Hun mener det er usannsynelig at dagens sykepleierutdanning ruster studentene til å innta 
denne oppgaven på en moden og innsiktsfull måte, og at teorien krever en utdannelse med 
større fokus på dette (ibid.). 
 
Teorien har tatt utgangspunkt i psykiatrisk sykepleie til voksne (Kirkevold, 1989), det er 
derfor problematisk å trekke deler av teorien opp imot sykepleie til barn. Jeg velger derfor å 
bruke deler av teorien til kapittelet om sykepleie til foreldre.  
Travelbees teori er basert på personlige erfaringer og ingen forskning. Personlig ser jeg på 
dette som en svakhet ved teorien.  
Jeg stiller meg bak Travelbees teori om å hjelpe hver enkelt pasient til å finne mening i 
sykdommen, men jeg ser at dette vil være en utfordring når barn blir syke.  
 
 
3.2 Diabetes type 1 
 
Diabetes type 1 er en av de vanligste kroniske sykdommene med debut i barnealder. (Stene, 
2002). Sykdommen kan forekomme i alle aldrer, men rammer oftest i barne- og ungdomsår. 
Det er bevist av visse vevstyper kan være en disponerende faktor til diabetes type 1 (ibid.). 
Fortsatt er det uklart hvilke ytre faktorer som er disponerende. Det er i dag diskusjoner blant 
forskere om virusinfeksjoner, stress, miljøgifter og kosthold kan være utløsende faktorer. 
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(Mosand & Stubberud, s. 509, 2010) 
 
3.2.1 Patogenese 
Diabetes mellitus type 1 er en stoffskiftesykdom som skyldes en dannelse av antistoffer som 
følge av en autoimmun reaksjon (Mosand & Stubberud, 2010). Disse antistoffene angriper de 
insulinproduserende cellene i de langerhanske celleøyene i pankreas (ibid). Dette fører til en 
nedsatt eller ingen produksjon av insulin. Hos de fleste pasienter med diabetes type 1 
opphører all insulinproduksjon i løpet av noen måneder eller få år (Os & Birkeland, 2010). 
Når produksjonen av insulin ikke lenger dekker kroppens behov øker konsentrasjonen av 
glukose i blodet, og det utvikles symptomer på hyperglykemi. Hyperglykemi, en kronisk 
forhøyelse av glukosekonsentrasjonen, er derfor sykdommens kjennetegn (ibid.).  
 
3.2.2 Diagnostisering og nyoppdaget diabetes 
I følge Verdens Helseorganisasjon påvises diabetes ved hjelp av blodprøver som måler en 
forhøyet glukoseverdi og tilstedeværelse av hyperglykemiske symptomer. Blodprøvene må 
kontrolleres på to forskjellige dager for et pålitelig resultat. Prøven tas når pasienten er 
fastende eller to timer etter pasienten har inntatt sukker. Diabetes påvises ved en glukoseverdi 
på over 11.1 mmol/l. (WHO, 2006)  
 
Ved nyoppstått diabetes er symptomer på hyperglykemi normalt. Noen av disse symptomene 
er tørste, økt vannlating, vekttap, slapphet, sløret bevissthet og nedsatt almenntilstand, 
dehydrering, lavt blodtrykk og en lukt av aceton (Mosand & Stubberud, 2010). Noen barn 
utvikler på dette tidspunktet diabetisk ketoacidose (Helsedirektoratet, 2009). Diabetisk 
ketoacidose er en alvorlig komplikasjon av insulinmangel som kan oppstå i løpet av timer 
eller dager (Mosand & Stubberud, 2010).  
Behandlingen ved nyoppdaget diabetes er sykehusinnleggelse med insulininjeksjoner, 
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eventuell rehydrering og korrigering av elektrolyttforstyrrelser, avhengig av hvilke 
symptomer som er tilstede (Mosand & Stubberud, 2010). Opplæring av pasienten er en viktig 
del av sykehusinnleggelsen (ibid.).  
 
3.2.3 Behandling 
Målet med diabetesbehandling er å unngå hyperglykemi og symptomene som følger med 
dette, hypoglykemi og å hindre utvikling av senkomplikasjoner (Mosand & Stubberud, 
2010). Behandlingen må tilpasses den enkelte pasient.  
For å oppnå et stabilt blodsukker er det essensielt å jevnlig kontrollere blodglukoseverdien 
(Danne & Becker, 2007). Blodets glukosenivå bør måles før og etter hvert måltid 
(Diabetesforbundet, 2012). Glukoseverdien bør være så nær det normale som vanlig, som ved 
faste bør være 4-7 mmol/l. Ved blodsukkermåling 2 timer etter måltid bør glukoseverdien 
være under 10 mmol/l (ibid.).  
 
Diabetes type 1 gjør pasienten avhengig av medisinsk behandling som innebærer å tilføre 
kroppen insulin (Mosand & Stubberud, 2010). Insulin er et proteinhormon som vanligvis 
produseres i pankreas. I den medisinske behandlingen hos type 1 diabetikere injiseres 
hormonet subkutant, enten via sprøyte eller en insulinpumpe (ibid.).  
 
En normalt fungerende bukspyttkjertel vil skille ut insulin kontinuerlig gjennom døgnet. Etter 
måltider vil det skilles ut en større mengde for å håndtere sukkeret kroppen blir tilført. Målet 
med insulinbehandlinger er å etterligne denne funksjonen. Det medisinske insulinet som 
administreres i forbindelse med diabetes er humant insulin eller insulinanaloger (Os & 
Birkeland, 2010). Humant insulin er identisk med insulinet som produseres i kroppen, mens 
insulinanaloger gjør at prosessen med oppsugingen av insulin fra underhuden går raskere.  
	   17	  
Det medisinske insulinet som tilsettes kroppen ved diabetes finnes i hurtigvirkende- og 
langtidsvirkende insulin. Hurtigvirkende er ren insulin uten tilsetninger. Det settes ofte før 
eller etter måltider og har en virkning etter 20-30 minutter og har maksimal effekt etter 1,5-2 
timer. Insulin med tilsetninger utgjør langtidsvirkende insulin som har som formål å tilføre 
kroppen et jevnt nivå av insulin. Det finnes ulike typer som varer fra 8-24 timer og tas for 
eksempel før leggetid. (Hanås, s. 64-68, 2011) 
 
Personer med diabetes bør jevnlig kontrollere glykosylert hemoglobin (HbA1c) som sier noe 
om det gjennomsnittelige blodsukkeret de siste 6-8 ukene. Det ideelle resultatet på denne 
prøven for en diabetiker vil være en HbA1c-verdi på 7%. (Mosand & Stubberud, 2010) I 
følge helsedirektoratets nasjonale retningslinjer bør HbA1c kontrolleres hver 2.-6. Måned 
(Helsedirektoratet, s. 38, 2009). 
 
Helsedirektoratet anbefaler minst 50 minutter aktivitet om dagen for barn og ungdom med 
diabetes som en del av behandlingen (Helsedirektoratet, s. 55, 2010). Regelmessig fysisk 
aktivitet øker insulinfølsomheten som vil føre til et redusert insulinbehov. Dette er en følge 
av musklenes økende behov for glukose i forbindelse med aktivitet.  Det er ikke bevist at 
fysisk aktivitet har påvirkning på HbA1c.  
Hos personer med diabetes type 1 vil glukosenivået synke under langvarig aktivitet (30-60 
minutter). Dette kan føre til hypoglykemi, noe som kan kontrolleres ved å planlegge 
næringsinntakk og insulindoser i forkant av fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet kan ha denne 
vikningen på glukosenivået opp til 24 timer etter avsluttet aktivitet. For å unngå hypoglykemi 
bør blodsukkernivået måles før, etter og eventuelt under trening.  
Trening vil også være viktig for å forebygge hjerte- og karsykdommer ettersom diabetikere 
har en økt risiko for å utvikle dette.  
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(Östenson et al., s. 285-290, 2008) 
 
Helsedirektoratet anbefaler at pasienter med diabetes type 1 bør møte til kontroll i 
spesialisthelsetjenesten en gang i året (Helsedirektoratet, s. 35, 2009). 
 
3.2.4 Blodsukkermålinger og injeksjonsteknikk 
Insulin kan gis gjennom injeksjoner eller pumpe. Insulinpumpen er via en slange koblet til en 
mandreng (en tynn plastslange) som kontinuerlig ligger subkutant (Mosand & Stubberud, 
2010). Pumpen kan programmeres til å gi insulin kontinuerlig i tillegg til bolusdoser ved 
måltider og høyt blodsukker. Sprøytene er ferdig fylte og kalles insulinpenner med en nål 
som er 5-12 mm lange (ibid.). Injeksjonene settes subkutant, det vil si i fettlaget under huden, 
i magen eller låret. Insulinet absorberes raskest i magen (Hanås, 2011).  
Utfør håndhygiene før injeksjon. Riktig injeksjonsteknikk innebærer å løfte en hudfold med 
tommel- og pekefinger og føre nålen inn i huden med en 45 graders vinkel (ibid.). Rugg 
forsiktig med nålen for å kontrollere at nålen sitter i underhudsfettet. Om den ”sitter fast” har 
den antakelig truffet muskelen. Trekk den i så fall litt tilbake for injiseringen. Injiser insulinet 
med en varighet på 3-30 sekunder (varierer ut ifra menge insulin) (ibid.).  
 
Smerter ved injeksjon oppstår hvis nålen treffer en nerve (Hanås, 2011). Men kan finne hvor 
nervene ligger ved å presse nålen forsiktig mot huden og kjenne etter hvor det gjør mer eller 
mindre vondt. Men bør unngå å bruke det samme injeksjonsstedet flere ganger da dette kan 
føre til utvikling av fettputer, hvor insulinet absorberes langsommere. Ved å stikke inn nålen 
raskt og bestemt vil man kjenne mindre til stikket (ibid.).  
 
Før blodsukkermåling bør man vaske hendene med såpe og vann, dette er viktig for å sikre at 
man ikke har sukker på huden (Hanås, 2011). Stikket gjøres med en nål som ofte følger med 
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blodsukkerapparatet, denne kalles for lansett. Lansetten bør skiftes etter hvert stikk. Stikk på 
siden at fingertuppen, her har man minst sensitivitet. Press ut en dråpe blod, tørk av, og press 
ut en dråpe til. Før blodet inn på stripsen som er tilkoblet blodsukkerapparatet (ibid.). 
Blodsukkeret kan også måles ved å stikke på ”puten” i håndflaten eller på armen, da dette er 
mindre smertefullt (ibid.) 
 
 
3.3 Barn på sykehus  
 
For mange barn er sykehus nytt og annerledes. De møter mange nye mennesker, sengen er 
ny, maten, lukten og kanskje døgnrytmen er annerledes enn hjemme. Barnet blir også ofte 
utsatt for prosedyrer på sykehus som kan være smertefulle, eller virke skremmende og 
truende. (Tveiten, 2012) 
Sykehusinnleggelse av et barn kan føre til stress som overstyrer barnets mestringsevne. Stress 
kan føre til regresjon, som vil si at barnet går tilbake i utvikling (Grønseth & Markestad, 
2005). Dette er en forsvarsmekanisme som kan vare i ubestemt tid, og kan vise seg ved at 
barnet for eksempel begynner å snakke ”babyspråk” eller tisser på seg (Tveiten, 2012). Ved å 
aktivere denne forsvarsmekanismen oppnår barnet ubevisst lavere forventninger og mindre 
krav til mestring (ibid.).  
Kvaliteten på sykepleietilbudet som organisering av sykepleien, sykepleierens kompetanse og 
ressurser er faktorer som kan påvirke barnets reaksjoner på en sykehusinnleggelse (gjengitt 
etter Tveiten, s 56, 2012). 
Sykehusinnleggelsen kan også oppleves som en lettelse for barnet om den fører til lindring av 
smerter og ubehag (ibid.). 
 
Personellets holdning til barnet og familien avgjør hvordan de blir møtt og ivaretatt (Grønseth 
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& Markestad, 2005). Faste kontaktpersoner, anerkjennelse for behov og respekt er et godt 
utgangspunkt for at barnet skal trives. Forskrift om ”Barns opphold i helseinstitusjon” §5 sier 
at ”barn skal fortrinnsvis tas hånd om av det samme personalet under oppholdet” (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2000). Undersøkelser viser at pasienter og pårørendes erfaringer på 
dette området,  er at kravet ikke følges opp fra sykehuset sin side (Nortvedt & Kase, 2000). 
 
 
3.4 Sykepleie til barn med nyoppdaget diabetes 
 
Nyoppdaget diabetes fører til endringer i livet og livsstilen til pasienten (Mosand & 
Stubberud, 2010). Sykdommen vil få fysiske og psykiske konsekvenser for personen som blir 
rammet. Sykepleierens hovedrolle under førstegangsinnleggelsen i forbindelse med 
nyoppdaget diabetes er å bidra til at barnet og familien føler trygghet, støtte og hjelper ellers 
til med praktiske gjøremål (Haram, 2002). 
 
Forskning viser at utfordringene blant barn og ungdom med diabetes består at tre faktorer; 
lavt blodsukker, egenomsorg relatert til sykdommen og følelsen av å være annerledes og 
alene (Freeborn et al, 2013). Sykepleier bør ta hensyn til disse utfordringene i møte med 
barnet, lytte til bekymringer og hjelpe barnet til å finne mestringsstrategier (ibid.). 
 
Blodsukkernivået vil påvirke livskvaliteten, avhengig av hvor godt det er regulert (Mosand & 
Stubberud, 2010). Forskning viser at barn og unge med diabetes har en høyere risiko for 
senkomplikasjoner (Graue, 2002). Noen tar ikke sykdommen på alvor og har derfor en ustabil 
blodsukkerregulering (ibid.). Ved at barnet opplever mestring i sin hverdag med sykdommen, 
kan dette forebygge eventuelle senkomplikasjoner som følge av en ustabil 
blodsukkerregulering (Hanås, 2011). 
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I følge Hanås (2011) bør helsepersonellets mål i arbeidet med barn rammet av diabetes være 
å bidra til at vedkommende skal være i stand til å ta ansvar for sin diabetes før de går inn i 
puberteten. Sykepleier bør gjennom sin kontakt formidle at dette er barnets sykdom, ikke 
foreldrenes.  
 
Sykepleier bør oppfordre barnet til å delta i aktiviteter sammen med andre barn for å unngå 
en følelse av å føle seg annerledes eller alene (Freeborn et al., 2013). I samarbeid med 
foreldre kan man finne løsninger på hvordan man kan regulere blodsukkernivået best mulig 
under barnets lek og aktivitet.  
Siden diabetes er en kronisk sykdom vil den rammende møte ulike utfordringer som endrer 
seg i takt med tid og alder (ibid.). Det er derfor viktig at sykepleier hjelper barnet til å legge 
et godt grunnlag for utvikling av mestringsstrategier som de kan ha nytte av når du møter nye 
utfordringer.  
 
Kompetanse om diabetes type 1 hos personer som barnet omgås dagelig vil legge et grunnlag 
for trygghet. Sykepleieren har et ansvar for å sikre opplæring av lærere, trenere, barnehage- 
og SFO personell og lignende . (Wang og Abelsen, 2012) 
I følge forskrift om barns opphold i helseinstitusjon §15 er helsepersonell pliktig til å etablere 
kontakt med det kommunale hjelpeapparatet i hjemkommunen og eventuelle 
interesseorganisasjoner. Dette innebærer for eksempel helsesøster eller hjemmesykepleie. 
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2000) 
Under førstegangsinnleggelsen er det vanlig at barnet er i kontakt med en klinisk 
ernæringsfysiolog for hjelp til kostholdets rolle i behandlingen (Hanås, 2011). Behandlingen 
bør også rette seg mot barnets psykiske aspekt i situasjonen (Helsedirektoratet, 2009). 
Sykepleier bør tilby samtale med barnepsykolog (Hanås, 2011). 
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3.5 Undervisning og veiledning 
 
I følge lov om spesialisthelsetjenesten §3-8 er opplæring av pasienten en av 
sykehuspersonellets oppgaver. Pasient- og brukerrettighetsloven §3-5 sier at ”informasjonen 
skal være tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger som alder, modenhet, erfaring og 
kultur- og språkbakgrunn. Informasjon skal gis på en hensynsfull måte. Personellet skal så 
langt som mulig sikre seg at mottakeren har forstått innholdet og betydningen av 
opplysningene.” (Helse- og omsorgsdepartementet, 1999).  
 
”Undervisning innbærer at sykepleier formidler sin kunnskap til barn og foreldre i den 
hensikt å legge til rette for styrking av mestringskompetanse, fremme helse, forebygge 
sykdom og styrke mulighet for medvirkning.” (Tveiten, 2012, s. 173). Veiledning er en 
prosess som har med hensikt å hjelpe den som blir veiledet til å mestre, eller å bli i stand til 
noe (ibid.). Veiledning kan først utføres etter den som blir veiledet har et 
kompetansegrunnlag fra undervisningen.  
Den første tiden er det vanlig at barnet opplever en følelse av kaos og vanskeligheter med å 
godta sykdommen (Hanås, 2011). Det er viktig at sykepleier gir barnet og familien rom og tid 
til å ”kjenne på” den nye situasjonen og gradvis tilpasse seg. I sykepleierens første samtaler 
med barnet bør det være rom for å stille spørsmål, før man med forsiktighet går over til 
undervisning og opplæring (ibid.). Sykepleieren må sørge for at all undervisning og 
veiledning blir gitt på en måte som barnet kan forstå (Haram, 2002). Dette innebærer å unngå 
medisinske termer og å kommunisere i tråd med barnets og evne til å oppfatte og forstå 
(ibid.). Sykepleieren bør i forkant av undervisningen vurdere barnets forutsetning for å forstå 
undervisningen (Tveiten, 2012). Gjentakelse eller oppfølging av undervisning kan bidra til 
kvalitetssikring og sikkerhet for barnet og foreldrene (ibid.). 
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Når sykepleier skal undervise og veilede barnet i hvordan sette injeksjoner eller måle 
blodsukker kan innholdet i undervisningen være: hva som er lurt å kunne, hensikt med 
prosedyren, hvordan prosedyren utføres, hva det er viktig å være oppmerksom på, hygiene, 
når og hvor prosedyren kan utføres, hva som kan gå galt, hva barnet alt mestrer og hva som 
er positivt i situasjonen (Tveiten, 2012). Dialog, evnen til å lytte og tillit er viktige 
komponenter i veiledningen.  
Barn kan ha nytte av illustrasjoner, tegninger eller lek i læringen (ibid.). I følge yrkesetiske 
retningslinjer for sykepleiere punkt 2.4 skal ”sykepleieren fremme pasientens mulighet til å ta 
selvstendige avgjørelser ved å gi tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre seg om at 
informasjon er forstått.” (Norsk sykepleierforbund, 2001). Målet med undervisning og 
veiledning vil være å oppnå mestring (Tveiten, 2009).  
 
 
3.6 Mestring 
 
Når sykepleierens hensikt er at den syke skal utvikle seg, lære og få økt livskvalitet, vil det 
være meningsfullt å fokusere på mestring (Tveiten, 2009). Ved å fokusere på mestring og 
mestringsmuligheter settes barnets ressurser er sentrum. Yrkesetiske retningslinjer punkt 8.2 
sier at ”sykepleieren skal arbeide for et ressursmessig grunnlag som muliggjør en faglig og 
etisk forsvarlig sykepleie, tilpasset den enkelte pasients særegne situasjon” (Norsk 
sykepleieforbund, 2001).  
Når sykepleieren skal hjelpe barnet til mestring må hun vurdere hvilke ferdigheter barnet har 
behov for å utvikle, hvilken kunnskap og hvilke holdninger som er nødvendige for å mestre 
og hva barnet selv mener om det han/hun skal mestre (ibid.). 
Sykepleierens hjelp til mestring innebærer å legge til rette for at barnet oppdager egne 
muligheter og ressurser, og tro på disse. Å legge til rette kan for eksempel innebære 
	   24	  
informasjon, undervisning og veiledning. Viktige faktorer i sykepleierens mestringshjelp er 
ivaretakelse av barnet, at barnet føler seg sett, unikt og et individuelt behandlingsopplegg 
(ibid.).  
 
Sykepleierens har et ansvar for å møte barnet med tillit og tro på barnets evne til mestring 
(Tveiten, 2009). For å oppnå mestring må det være en trygg ramme rundt situasjonen, slik at 
barnet våger å bevege seg inn i det ukjente. Denne tilliten og tryggheten som er nødvendig 
kan bygges i bli-kjent-fasen, men må allikevel arbeides videre med gjennom all kontakt. For 
at mestring skal oppnås er det viktig at barnet har innsikt i egen situasjon og forstår hvorfor 
det er viktig å mestre den bestemte ferdigheten (ibid.).  
For å undersøke om barnet har oppnådd mestring, kan sykepleier være tilstede når barnet 
utfører prosedyren eller stille kontrollspørsmål på en måte som ivaretar barnets likeverd og 
respekt (ibid.). 
 
Barnepsykiateren Hilde Sommerschild har utviklet en modell for mestring (Gjærum, 1998). 
Hovedområdene består av tilhørighet og kompetanse. I begrepet tilhørighet vektlegger hun 
barnets behov for forutsigbarhet, bekreftelse og tilhørighet gjennom familien, minst én nær 
fortrolig person og et nettverk med sosial støtte og fellesskap i verdier. Gjennom begrepet 
kompetanse vektlegger hun barnets fordel av å ha kunnskap om sin situasjon, være til nytte 
for andre, få og ta ansvar, utfolde nestekjærlighet og å møte og mestre motgang. Disse  
faktorene vil hjelpe barn til å mestre utfordringene de møter (ibid.). 
  
Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon §12 sier at ”barn skal aktiviseres og stimuleres 
så langt deres helsetilstand tillater det. Det skal avsettes egnet areal og tilstrekkelig utstyr til 
undervisning, aktivisering og stimulering av barn på ulike alderstrinn.” (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2000). Barn kan gjennom lek oppleve mestring ved å gjengi 
	   25	  
situasjoner eller uttrykke emosjonelle forhold (Tveiten, 2012). Bearbeiding av vonde 
opplevelser i forbindelse med sykehusopphold eller prosedyrer kan styrke barnets mestring. 
Barnet kan hjelpes til bearbeiding gjennom for eksempel lek (ibid.).  
 
3.6.1 Mestring av injeksjoner og blodsukkermålinger 
Barnets kunnskap om sykdommens patogenese og helsefremmende tiltak i bakgrunn av 
sykdommen, vil legge et grunnlag for mestring (Tveiten, 2009). Hos barn med nyoppdaget 
diabetes er det normalt med en frykt for injeksjoner og blodsukkermålinger (Danne & 
Becker, 2007). Ulike former for å tilføre kroppen insulin kan hjelpe barnet til å overvinne 
denne frykten ved å finne metoden som fungerer best for barnet.  
En undersøkelse viser at de fleste barn opplever frykt og smerter ved injeksjoner og 
blodsukkermålinger, men at disse utfordringene avtar for de fleste (Howe et al., 2011). Barn 
under 9 år viste mer frykt for injeksjoner, men gav ikke uttrykk for mer smerter enn barn over 
9 år.  I gjeldene studie forble dette et problem for 28,6% av barna som deltok (ibid.). En 
annen studie viser at opplevelsen av lite eller ingen smerter ved barnets (alder 3-8 år) første 
insulininjeksjoner gir potensielt færre negative opplevelser og gir derfor en nedsatt risiko for 
frykt og smerter i senere tid, spesielt hos de yngste barna (Hanas, 2004). 
Det oppfordres til at sykepleier bør inkludere grad av frykt og smerte i observasjonene av 
barnet (Howe et al., 2011). Denne pasient informasjonen er viktig for at sykepleier skal 
kunne hjelpe barnet til å redusere disse utfordringene. Forfatterne mener at sykepleieren kan 
gjøre enkle grep for å unngå eller redusere angst for injeksjoner og blodsukkermålinger. 
Sykepleier kan bidra til dette gjennom undervisning, avslapping og avledningsteknikker 
(ibid.). Frykt kan reduseres ved at sykepleier viser barnet nålens lengde og tykkelse, hvor 
injeksjonen skal settes og hvor mye som skal injiseres. Ved at barnet får se og kjenne på 
nålen og sette injeksjoner på bamsen sin, vil barnet oppleve at nålen ikke er farlig om man 
behandler den riktig (ibid.). 
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Det bør unngås å presse barnet til å utføre injeksjoner og blodsukkermålinger. Press kan føre 
til negative opplevelser som vanskeliggjør læring senere (Haram, 2002). I følge yrkesetiske 
retningslinjer punkt 2.6 skal sykepleieren beskytte pasienten mot krenkende handlinger, 
særlig i forbindelse med bruk av tvang (Norsk sykepleierforbund, 2001). Sykepleierens 
hovedfokus under innleggelsen bør være at barnet utvikler et positivt forhold til sykdommen 
sin. Barnet skal leve med sykdommen resten av livet og har god tid til å lære (ibid.). 
 
Forskning viser at barn så unge som fire år med diabetes type 1 viste forståelse og 
kompetanse i sin håndtering av sykdommen etter opplæring på sykehus (Alderson et al., 
2006). Det beskrives gjennom direkte sitater at barna viser forståelse for prinsippene i 
behandling av diabetes, som måling av blodglukose, insulininjeksjoner og kosthold med 
hensyn til diabetes type 1. Undersøkelsen dokumenterer barns evne til å gjøre fornuftige og 
ansvarlige valg med tanke på deres diabetessykdom i ung alder. Den viser også at barn er i 
stand til å finne en balanse i den stadige kampen om å være ”normal” og å håndtere sin 
diabetes (ibid.).  
Forskningen viser at barns evne til å administrere injeksjoner og blodsukkermålinger ikke er 
relatert til alder. Flere av barna i undersøkelsen mestret injeksjonene før foreldrene (Alderson 
et al., 2006).  
Forskning viser at relasjonen mellom den syke med en kronisk sykdom og helsepersonell har 
betydning i prosessen med å akseptere og mestre sykdommen (Taylor et al., 2008). Studien 
begrunner dette med faktorer som viktigheten av kunnskap om sykdommen, en opplevelse av 
forståelse fra helsepersonellets side og fokus på personen, ikke sykdommen. 
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3.7 Foreldre 
 
I følge forskrift om barns opphold i helseinstitusjon §2 har barn rett til å ha minst en av 
foreldrene hos seg under oppholdet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2000). 
Det kan være utfordrende for foreldre å ha et barn på sykehus (Tveiten, 2012). Å se at barnet 
lider, har smerter eller ubehag kan være uutholdelig for mange. Ved et høyt stressnivå kan 
omsorgsevnen til foreldrene svekkes (ibid.). Det kan være utfordrene å fokusere på barnets 
behov og signaler, i stedet for sin egen uro og bekymring.  
 
Målet ved sykepleie til foreldre er å hjelpe dem til å mestre å ha et sykt barn, gi omsorg til 
barnet og fortsatt ta vare på seg selv (Tveiten, 2012).  
I følge pasient- og brukerrettighetsloven §4.4 har foreldrene eller personer med foreldrerett 
samtykkerett for pasienter under 16 år (Helse- og omsorgsdepartementet, 1999). Dette betyr 
at de  har rett til å ta beslutninger på vegne av barnet. Under barnets sykehusinnleggelse 
fungerer sykepleieren som en samarbeidsparter for foreldrene. Det er viktig å avklare ulike 
ansvarsforhold raskt etter barnet er innlagt. Foreldre kan bidra i prosedyrer i den grad det 
kjennes trygt, ettersom dette kan føre til en trygghet hos barnet (ibid.). Dette vil også gjøre 
dem til en stor ressurs for sykepleieren. Det kan være hensiktsmessig å samarbeide med 
foreldrene i undervisningen av barnet, dette vil være en måte å tilrettelegge for medvirkning 
på (Tveiten, 2012). Det vil også være en fordel ha samtaler med foreldrene uten barnet, så 
sykepleier kan kommunisere på en måte som relaterer til foreldrene (ibid.). Om mor og far 
overvinner seg egen sprøyteskrekk, vil det bli lettere for barnet å lære å sette injeksjoner 
(Hanås, 2011). Det er viktig at foreldrene viser barnet at dette ikke er noen stor sak. Under 
opplæringen vil det være hensiktsmessig at foreldrene kan ta blodsukkermålinger og sette 
injeksjoner med saltvann på seg selv og at barnet får prøve på foreldrene (ibid.).  
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4.0 Drøfting 
I dette kapittelet vil jeg drøfte hvordan sykepleier kan fremme mestring i utføringen av 
injeksjoner og blodsukkermålingen hos barn med nyoppdaget diabetes. Jeg vil ta 
utgangspunkt i litteraturen som er presentert i teorikapittelet, intervjuet med sykepleier fra 
Drammen sykehus og mine egne erfaringer.  
 
 
4.1 Hvordan kan sykepleier hjelpe barnet til å akseptere og finne mening i å leve med 
diabetes? 
 
Forskning utført i 2013 sier at en av de største utfordringene blant barn og ungdom med 
diabetes er ustabilt blodsukker (Freeborn et al., 2013). Mosand og Stubberud hevder at 
reguleringen av blodsukkernivået til barnet med diabetes vil påvirke livskvaliteten. Annen 
forskning viser at barn har en større risiko for å utvikle senkomplikasjoner (Graue, 2002). 
Dette er begrunnet med at de ikke tar sykdommen på alvor og derfor har en ustabil 
blodsukkerregulering. Betyr dette at barnet mangler kunnskap om sykdommen sin? I følge 
Tveiten bidrar undervisning til å fremme helse, mestring og forebygge sykdom. Selv ser jeg 
på forebygging av komplikasjoner som en del av mitt ansvar som sykepleier, og som et 
samarbeid med pasienten og familien. Barnet forebygger ved å følge behandlingsopplegg 
som fører til et stabilt blodsukker. Foreldrene forebygger ved å følge opp barnets 
behandlingsopplegg. Jeg som sykepleier kan forebygge ved å gi god informasjon om hvordan 
barnet kan opprettholde et stabilt blodsukker. I følge Hanås bidrar også opplevelsen av 
mestring til forebygging av eventuelle senkomplikasjoner. 
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Travelbee vektlegger sykepleierens oppgave med å bidra til at den syke finner mening i sin 
sykdom. Sykdom har i utgangspunktet ingen mening, meningen oppstår ut ifra enkelt 
mennesket og de erfaringene individet gjør (Travelbee, 1999). Hun hevder at hver enkelt 
opplevelse av mening vil være unik. Videre omtaler hun denne meningen som noe man kan 
bruke til en positiv livserfaring. Når et barn blir sykt ville muligens de fleste tenke at det ikke 
er noen mening i at barnet blir sykt. Undervisning i Travelbees teori under 
førstegangsinnleggelsen ville kanskje provosert foreldrene. På en annen side kan man tenke 
på det å finne en mening som essensielt for at barnet skal kunne leve tilnærmet som før, 
akseptere og leve med sin sykdom. Sykepleier Anne Marthe Peveri understreker viktigheten 
av å hjelpe barnet til å føle seg unikt som en del av mestringsprosessen. Barnet sitter med en 
kunnskap som ikke så mange andre har, nettopp dette gjør barnet unikt.  
Freeborns (et al., 2013) undersøkelse viser også at en av de største utfordringene blant barn 
og ungdom med diabetes er følelsen av å være annerledes og alene. På grunnlag av dette 
mener jeg at sykepleieren kan være med på å forebygge allerede i startfasen av sykdommen. 
Dette støttes av Travelbee som hevder at en del av sykepleierens oppgave er å hjelpe den 
syke til å akseptere sykdommen for å leve et fullt og rikt liv til tross for begrensningene 
sykdommen medfører. Med grunnlag i dette vil jeg påstå at sykepleieren derfor bør oppfordre 
barnet til å delta i aktiviteter som barnet deltok i før diagnosen ble stilt. Dette støttes av 
Freeborns (et al., 2013) forskning som hevder at dette er en av de viktigste tiltakene 
sykepleieren kan gjøre for å unngå at barnet føler seg alene og annerledes enn andre. 
Sykepleier Peveri forteller i denne sammenheng viktigheten av å oppfordre barnet til å ikke 
skjule sin sykdom. Hun har erfaring med at barn ofte unngår å måle blodsukkeret sitt når man 
er med vennene sine, eller går på toalettet for å sette insulininjeksjonen, i stedet for å sette 
den når man sitter rundt middagsbordet. Som følge av dette kan barnet utvikle hypo- eller 
hyperglykemi, og har kanskje behov for sykehusinnleggelse med observasjon og behandling 
av symptomene. Ustabil blodsukkerregulering vil igjen føre til senkomplikasjoner. Peveri 
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hevder at dette i stor grad kan unngås ved at sykepleier oppfordrer barnet til å fortelle 
vennene sine om sykdommen og ikke skjule den i hverdagen. Forskning viser at barn med 
diabetes er i stand til å finne en balanse i utfordringen med å fungere ”som normalt” og å 
kontrollere sykdommen sin (Alderson et al., 2006), dette med grunnlag i barnas kompetanse 
og ønske om å fungere som andre barn.  
 
 
4.2 Hvordan kan sykepleierens undervisning bidra til barnets mestringsoppnåelse? 
 
Travelbee fremhever i sin teori sykepleierens rolle i helsefremmende undervisning. Hun 
understreker at det ikke handler om å videreformidle informasjon fra legen, men å sørge for 
at den syke forstår meningen med helsefremmende handlinger/tiltak han blir oppfordret til. 
Hun hevder at den syke kan oppleve meningsløshet om han ikke har nok kunnskap. Jeg 
velger å relatere dette til insulininjeksjoner og blodsukkermålinger. Hvorfor skal et barn 
påføre seg selv ubehag ved stikk om han/hun ikke vet hvorfor? Forskning viser at evnen til å 
gjennomføre dette avhenger av helsepersonellets kunnskap og evne til å undervise i dette 
(Alderson et al., 2006). Hanås hevder at man ikke skal forbrede barna på injeksjoner og 
blodsukkermålinger for lang tid i forveien, da dette kan føre til bekymring og angst. Jeg vil si 
meg uenig i dette. Med grunnlag i min praksis vil framheve at hvert enkelt barn er forskjellig, 
og at dette derfor bør vurderes fra barn til barn. Selv har jeg erfaring med at barn motsetter 
seg prosedyrer på grunn av frykt, smerter og ubehag, spesielt om de ikke vet hensikten med 
prosedyren. I min praksis med barn har jeg opplevd at deres evne til å ha forståelse for 
situasjonen ikke skal undervurderes.  
 
I følge Hanås er det viktig å gjøre rom for samtale og spørsmål før man starter opp med 
undervisning og veiledning. Dette understøttes av Tveiten, som hevder man også bør ta seg 
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tid til å lytte under selve veiledningen. Jeg tolker dette som at man skal lytte til barnets 
bekymringer og spørsmål og legge opp veiledningen etter dette. Om barnet er bekymret for 
om stikket skal gjøre vondt, bør man i undervisningen vektlegge hvordan man kan redusere 
smerter ved injeksjoner og blodsukkermålinger. Opplever barnet frykt for injeksjoner, bør 
man fokusere på å ufarliggjøre nålen. Forskning viser at barn under 9 år viser en større 
tendens til frykt enn eldre barn (Carol et al., 2011). I forskningsartikkelen ”Needle anxiety in 
children with type 1 diabetes and their mothers” oppfordres sykepleieren til å gjøre smerter 
og frykt til en av de kliniske observasjonene i arbeidet med barn med nyoppdaget diabetes. 
Carol (et al., 2011) hevder at sykepleier kan gjøre enkle grep for å redusere angst og smerter. 
Sykepleiere oppfordres til å gjøre observasjoner av frykt og smerter. Personlig mener jeg at 
dette er et tiltak som kan utgjøre store forskjellig, om sykepleieren tar med dette i betrakting 
fra starten av innleggelsen. Dette bekreftes i forskning som viser at lite eller ingen smerter 
under barnets første injeksjoner, gir nedsatt risiko for angst og smerter i senere tid. Dette 
gjelder spesielt de yngste barna. Hos barn i alderen 4-6 år ser jeg derfor en stor hensikt i å 
inkludere teknikker for å unngå eller redusere smerter ved injeksjonene under 
førstegangsinnleggelsen. Litteraturen sier at smerter kan reduseres ved å kartlegge områder i 
huden hvor det er lite nerver. Artikkelen nevnt ovenfor sier at dette også kan gjøres ved hjelp 
av avslapping og avledningsteknikker.  
 
Lov om spesialisthelsetjenesten sier at opplæring av pasienter er en av sykehusets oppgaver 
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2001, §3-8). Pasient- og brukerrettighetsloven sier at all 
informasjon helsepersonell gir skal være tilpasset alder, modenhet og erfaring (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 1999, § 3-5). Grønseth og Markestad (2005) hevder at barn i 4-6 års 
alderen mangler begrep om antall og volum, de har en konkret tankemåte og det som sies tas 
svært bokstavelig. Det er vanelig at de har en oppmerksomhet som er begrenset til kort tid. 
Med utgangspunkt i dette, mener jeg at det vil være viktig å planlegge undervisning nøye, for 
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at den ikke skal bli for lang. Den bør heller ikke inneholde for mye undervisning om hvor 
mye insulin som skal settes på grunnlag av blodsukkernivået. Dette tyder med andre ord på at 
den konkrete delen av behandlingen er foreldrenes ansvar.  
I følge Haram tilpasses informasjon for eksempel ved å  unngå medisinske termer som kan 
være vanskelig for barn å forstå eller som kan misstolkes. Tveiten understreker sykepleierens 
ansvar i å vurdere barnets forutsetning for forståelse i forkant av undervisningen. Travelbee 
hevder at kommunikasjon er essensielt for å opprette et forhold. Gjennom dette forholdet får 
sykepleieren en unik mulighet til å bli kjent med den syke og kartlegge behov. Med 
utgangspunkt i det i Tveiten, Hanås og Travelbee sier, går jeg ut ifra at det vil være viktig å 
bruke god tid på å bli kjent med barnet i forkant, så sykepleier får mulighet til å lage et 
undervisningsopplegg spesielt tilpasset hvert enkelt barn.  
Tveiten hevder at barn kan ha nytte av illustrasjoner eller lek. Jeg har selv erfaring med at det 
ofte kan være en utfordring å få til dette. Dette med grunnlag i lite tid, men også fordi hvert 
enkelt barn er forskjellig og har behov for forkjellige former for illustrasjoner eller lek. 
Sykepleier Anne Marthe Peveri henviser til tegnefilmen ”Jørgen – snart seks, diabetes 
filmen” utviklet av Norges diabetesforbund. På hennes arbeidsplass brukes denne filmen i 
undervisningen til barn med nyoppdaget diabetes. Filmen handler om en gutt som får 
diagnosen diabetes. I filmen forklares sykdommens patogenese og behandling på en måte 
som relaterer til barn. Dette er et eksempel på hvordan undervisningen kan tilrettelegges. I 
følge Tveiten kan man også tilrettelegge ved hjelp av tegninger, figurer eller historier. Hun 
hevder at barn kan lære gjennom lek, og at derfor lek også kan føre til mestring. Bruk av 
lekerommet kan derfor være en god arena for undervisning og læring. Forskrift om barn 
opphold på institusjon sier at det skal avsettes et areal og tilstrekkelig utstyr til undervisning, 
aktivisering og stimulering av barn på ulike alderstrinn (Helse- og omsorgsdepartementet, 
2000, §12).  
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Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere vektlegger på sykepleierens oppgave i å forsikre 
seg om at informasjonen er forstått (Norsk sykepleierforbund, 2001, punkt 2.4). I litteraturen 
bekreftes det at gjentakelse av litteraturen i ulike former fungerer som en kvalitetssikring. 
Tveiten hevder at denne kvalitetssikringen kan gjøres ved at barnet selv illustrerer eller 
utfører lært kunnskap, eller at sykepleier stiller kontrollspørsmål. Hun framhever viktigheten 
av at dette gjøres på en respektfull måte som ivaretar barnets likeverd.  
Sykepleier Peveri forteller at de på Drammen sykehus har en standardisert sjekkliste som 
omhandler undervisning til barn med nyoppdaget diabetes. På denne måten sørger de for at 
barnet får all nødvendig undervisning uavhengig av hvem som er primærkontakt eller hvem 
som er på jobb. Selv ser jeg på dette som en kvalitetssikring, både for barnet, foreldrene og 
personellet. Fra egen erfaring på sykehus ser jeg et stort behov for systemer som dette. Jeg 
ser at sykehusets dokumentasjonssystem kan være til god hjelp for å videreføre informasjon 
om hva som har blitt sagt og utført i undervisningen. Min erfaring tilsier at 
dokumentasjonssystemets fungering og nytte avhenger av personellets bruk og kunnskap om 
dette.  
 
 
4.3 Hvilke tiltak bidrar til mestring av blodsukkermålinger og insulininjeksjoner? 
 
Når et barn i alderen 4-6 år får diabetes, kan man stille spørsmålstegn ved hvorvidt barnet er i 
stand til å mestre injeksjoner og blodsukkermålinger. Artikkelen ”Children as partners with 
adults in their medical care” motbeviser dette. Her er det dokumentert forskning som viser at 
barn ned i 4 års alderen er i stand til å selv sette injeksjoner og måle blodsukkeret. Forskning 
viser at evnen til å mestre ikke er relatert til alder. Dette bevises ved at barna i de fleste 
tilfeller mestrer injeksjoner før foreldrene.  
Artikkelen Children as partners with adults in their medical care” framhever at mestring av 
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injeksjoner og blodsukkermålinger avhenger av personalets kunnskap og evne til opplæring. 
Dette understøttes i litteraturen. Sommerschilds teori om mestring vektlegger barnets fordel 
av å ha kunnskap om det om skal mestres. Dette understøttes av Tveiten hevder at mestring 
kun kan oppnås etter vedkommende har fått undervisning og en kunnskap som grunnmur for 
forståelse. Hun mener at undervisning i sykdommens patogenese og tiltak for å fremme helse 
legger et grunnlag for mestring.  
 
Travelbee definerer sykepleie som en mellommenneskelig prosses hvor man hjelper et 
individ til å mestre erfaringer med sykdom. Hanås understreker viktigheten av å 
ansvarliggjøre barnet, ved å formilde at dette er barnets sykdom, ikke foreldrenes. Dette er 
understøttet i yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere ved at sykepleieren skal fremme 
pasientens mulighet til å ta selvstendige avgjørelser ved å gi tilstrekkelig, tilpasset 
informasjon (Norsk sykepleierforbund, 2001, punkt 2.4). Tveiten understøtter også dette ved 
å hevde at innsikt i egen situasjon er grunnleggende for mestring. Hanås begrunner 
ansvarliggjørelsen med at barnet skal være i stand til å ta ansvar for sin sykdom før 
puberteten. Selv stiller jeg meg bak Hanås med grunnlag i praksis. Jeg har sett at 
ansvarliggjørelse av barn fører til mestring. Sykepleier Peveri forteller at praksis ved Vestre 
Viken er å gi barnet permisjoner i løpet av innleggelsen. Dermed får barnet og foreldrene 
mulighet til å oppleve hvordan det er å leve med diabetes utenfor sykehusets rutiner og faste 
rammer. De blir oppfordret til å dra hjem, dra på kino, ut å spise, på besøk og lignende. På 
denne måten får de en jevn overgang fra sykehusinnleggelsen til hverdagen. Peveri forteller 
at hun ser at dette gir en følelse av mestring hos barnet og foreldrene. Sommerchild 
framhever i sin teori muligheten til å få og ta ansvar som en viktig faktor i 
mestringsprosessen.  
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Travelbee omtaler tillit som noe sykepleieren må gjøre seg fortjent til. Tveiten hevder at 
barnets tillit til sykepleier er grunnleggende for å oppnå mestring. Haram skriver at barnet 
med nyoppdaget diabetes er i en situasjon i livet hvor mye er nytt. Med grunnlag i dette 
understreker han sykepleierens oppgave som i denne situasjonen vil være å bidra til en følelse 
av trygghet og støtte. Dette tyder på at sykepleier bør bruke første tiden av innleggelsen på å 
skape bånd med barnet som er bygget på tillit og trygghet. Tveiten hevder også at 
sykepleierens tillit og tro på barnet er essensiell for at barnet skal oppnå mestring. Hun mener 
at trygge rammer er nødvendig for mestringsoppnåelse.  
Grønseth og Markestad hevder at fast kontaktpersonell er grunnleggende for at barnet skal 
trives på sykehus. I forskrift om barns opphold på helseinstitusjoner det er oppgitt at barn  
skal ivaretas av et fast personale (Helse- og omsorgsdepartementet, 2000, §5). Forskning 
viser at barn og foreldre har erfaring med at denne delen av loven ikke blir ivaretatt. Loven 
setter sykepleieren og sykehusets ledelse i et etisk dilemma. Den norske loven sier at 
pasienten har krav på fast personell, men selv erfarer jeg at vaktsystemet og tidsklemmen på 
sykehuset gjør dette mer eller mindre umulig å gjennomføre. Tveiten hevder at 
organiseringen av sykepleietilbudet vil ha direkte påvirkning på barnets reaksjon på 
sykehusinnleggelsen. Hun påstår at sykehusinnleggelse kan føre til stress, som kan føre til 
regresjon, som igjen overstyrer barnets evne til mestring. Som ved mange andre avdelinger 
og institusjoner i helsevesenet er lite tid et faktum. Jeg opplever at tidsklemmen kan påvirke 
sykepleietilbudet. 
 
Travelbee omtaler håp som ønsket og forventningen om å nå fram til et mål og at 
livssituasjonen skal endre seg. Hun hevder at håp er relatert til det å ha valgmuligheter i en 
vanskelig situasjon. Selv om valgmulighetene ikke nødvendigvis er fristende, vil dette skape 
en følelse av kontroll over eget liv. Jeg velger å trekke dette opp i mot valgene et barn med 
diabetes har; velge administreringsmåte av insulin, måle blodsukkeret eller ikke, måle det 
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rundt middagsbordet eller på badet, sette insulininjeksjon eller utelate det og lignende. I følge 
yrkesetiske retningslinjer skal sykepleieren fremme pasientens muligheter til å ta selvstendige 
avgjørelser ved å gi tilstrekkelig informasjon (Norsk sykepleierforbund, 2001, punkt 2.4). 
Travelbee omtaler mot som en del av håpet. Hun hevder at en som en modig gjør et bevisst 
valg om å handle, selv om han er redd og usikker. Sykepleier Peveri forteller i denne 
sammenheng om en utfordring hun stadig møter i arbeidet med barn med diabetes. Barnet har 
spist et måltid og trenger insulin, men vil ikke ta blodsukkeret eller insulininjeksjonen. Dette 
setter sykepleieren i et etisk dilemma. Sykepleier vet at barnet utvikler hyperglykemi om 
injeksjonen uteblir, som igjen kan føre til ketoacidose. Helsepersonelloven sier at 
sykepleieren skal utføre sitt arbeid i samsvar med krav til faglig forsvarlighet (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 1999, §4). Samtidig sier yrkesetiske retningslinjer at skal sykepleier 
beskytte pasienten mot krenkende handlinger, særlig i forbindelse med tvang. Dette 
understøttes av Haram som hevder at press og tvang kan føre til negative opplevelser som 
vanskeliggjør læring senere. Tveiten hevder at lek kan bearbeide vonde opplevelser som 
prosedyrer, og at denne bearbeidingen kan føre til mestring.  
 
Travelbee hevder at opplevelsen av forståelse fra andre er grunnleggende for at et mennesket 
skal oppnå mestring. Dette bekreftes i forskning som viser at sykepleierens evne til å vise 
forståelse gjør relasjonen mellom barnet og sykepleieren betydningsfullt i prosessen med å 
akseptere og mestre sykdommen (Taylor et al., 2008). I følge Tveiten kan sykepleier bidra til 
mestring ved å legge til rette for at barnet skal oppdage og ha tro på egne muligheter og 
ressurser. Hun definerer tilretteleggelsen som tilstrekkelig informasjon, undervisning og 
veiledning. 
Barnet kan oppfordres til å lære venner og familie om sykdommen og vise hvordan man 
måler blodsukker og setter injeksjoner. Peveri forteller at hun har erfaring med barn som gjør 
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dette og vokser som i mestringen sin. Hanås bekrefter at denne metoden vil være 
hensiktsmessig under opplæringen for at barnet skal oppleve mestring.    
Undersøkelser viser at de fleste barn uttrykker frykt og smerter ved injeksjoner og 
blodsukkermålinger den første tiden etter nyoppdaget diabetes, men at dette er forbi gående 
for de fleste (Howe et al., 2011). Sykepleier Peveri forteller hun har erfaring med at barnets 
deltakelse i blodsukkermålinger og injeksjoner fører til en følelse av mestring. hun forteller at 
en del av mestringsprosessen vil være å ufarliggjøre nålen. Før de selv er klare for å stikke 
kan de for eksempel sette på nåla på pennen, fylle spissen med insulin, trekke opp riktig 
mengde insulin, ette stripsen i blodsukkerapparatet eller gjøre klar lansett til 
blodsukkermåling. Dette vil samtidig gi barnet en følelse av mestring og kontroll.  
I følge Hanås kan barnets frykt for injeksjoner øke om foreldrene selv føler seg utrygge på 
dette. Selv har jeg observert frykt og usikkerhet hos foreldrene som smitter over på barna. 
Dette bekreftes gjennom sykepleier Peveri som har erfaring med at barnet raskere mestrer 
sykdommen om foreldrene er trygge og rolige. Hun understreker viktigheten av å hjelpe 
foreldre til å forstå at de er med på å legge et grunnlag for gode rutiner allerede fra starten. 
Tveiten hevder at sykepleierens undervisning kan styrke foreldrenes mulighet til 
medvirkning. Sykepleier Peveri understreker viktigheten av foreldrenes tilstedeværelse under 
sykehusoppholdet. I følge forskrift om barns opphold på institusjon har barnet rett på å ha 
minst en av foreldrene hos seg på sykehuset (Helse- og omsorgsdepartementet, 2000, §2). 
Tveiten bekrefter Peveris utsagn ved å  hevde at foreldrenes tilstedeværelse bidrar til at 
barnet får en følelse av trygghet. På grunn av dette vil foreldrene fungere som en ressurs for 
sykepleieren. I følge pasient- og brukerrettighetsloven har foreldrene samtykkerett for barnet 
(Helse- og omsorgsdepartementet, 1999, §4-4). Med grunnlag i dette mener jeg at det er 
viktig at foreldrene har tilstrekkelig kunnskap om barnets sykdom med tanke på deres 
beslutninger som vedrører barnets helsetilstand.  
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5.0 Konklusjon / avslutning 
 
Barn som blir lagt inn på sykehus etter nylig utredet diabetes er i en situasjon hvor mye er 
nytt og ukjent. Sykdommen vil kreve endringer i livsstilen og at barnet tilegner seg kunnskap 
om dette. Målet vil være at de med tiden kan mestre en hverdag med diabetes på egenhånd.  
 
Undervisning bidrar til å fremme helse, mestring og forebygge sykdom. Mestring vil være 
viktig i forebyggingen av senkomplikasjoner.  
Ved at sykepleieren hjelper barnet til å finne en mening i sykdommen, kan dette føre til at 
barnet lettere akseptere sykdommen og finner metoder som gjør at han / hun kan leve som før 
sykdommen rammet. Barnets følelse av å være unik vil styrke mestringen og evnen til å leve 
med sykdommen. Barnets mulighet til å stikke familie, venner og sykepleier vil bidra til en 
følelse av mestring og å være unik. Barnet bør oppfordres til å ikke skjule sykdommen sin. 
Undersøkelser viser at barn har en evne til å finne en balanse i å leve som før og å leve med 
sykdommen.  
 
I Norge er sykehuset lovpålagt opplæring av pasienter. Sykepleierens undervisning er 
essensiell for at barnet skal forstå viktigheten av å utføre blodsukkermålinger og 
insulininjeksjoner. Undervisningen bør inneholde sykdommens patologi, behandling og 
veiledning i å mestre dette. Dette vil legge et grunnlag for barnets mestringsoppnåelse.   
Sykepleieren bør gjøre rom for samtale og spørsmål før oppstart av undervisning og 
veiledning. Gjennom dette vil sykepleieren få mulighet til å bli kjent med barnet, og dermed 
legge opp undervisningen etter barnets behov. Det vil være viktig å kartlegge eventuell frykt 
og smerter ved blodsukkermålinger og injeksjoner, ettersom dette kan ha betydning for barnet 
videre forhold til sykdommen. Undervisningen bør eventuelt rette et ekstra fokus mot dette 
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om barnet opplever angst og smerter.  
Undervisningen skal tilpasset hvert enkelt barns evne til å forstå. Barn i 4-6 års alderen kan 
ha nytte av illustrasjoner, film og lek som en del av undervisningen. Undervisningen i denne 
aldersgruppen bør ta hensyn til barnets konsentrasjonsevne. Lek kan også fungere som en 
bearbeiding av vonde opplevelser barnet har hatt i forbindelse med prosedyrer og 
sykehusopphold.  
Sykepleieren har et ansvar i å forsikre seg om at barnet har tilegnet seg kunnskap. Dette kan 
gjøres gjennom gjentakelse av undervisningen i forsjellige former. Sjekklister og 
dokumentasjon vil være viktig for å kontrollere at barnet har fått all nødvendig undervisning 
gjennom sykehusoppholdet.  
 
Forskning viser at barn ned til fire år er i stand til å mestre blodsukkermålinger og 
injeksjoner. Deres evne til å mestre avhenger av personellets kunnskap og evne til å 
undervise. Tillit mellom barnet og sykepleieren er viktig for barnets mestringsoppnåelse. Det 
vil også være viktig for barnet med en følelse av forståelse.  
En ansvarliggjøring av barnet vil være viktig for at barnet skal oppleve mestring av 
blodsukkermålinger og injeksjoner. Mestringen vil ruste barnet for at han / hun en gang skal 
kunne leve med denne sykdommen og ta ansvar på egenhånd. Valgmuligheter vil styrke 
barnets følelse av kontroll over eget liv og fremme muligheten til å ta selvstendige 
avgjørelser. Permisjoner for å oppleve å forholde seg til diabetes utenfor sykehusets faste 
rammer og rutiner, fremmer følelsen av mestring og gir en jevn overgang fra 
sykehusoppholdet til hverdagen.  
Trygge rammer og omgivelser vil være essensielt for at barnet skal oppleve mestring under 
førstegangsinnleggelsen. Foreldrenes tilstedeværelse under undervisning og veiledning, fast 
personale og en god organisering av sykepleietilbudet vil bidra til dette.  
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